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摘  要 

积极老龄化是用于解决养老系列问题的研究理论之一。人口老龄化既是经济快速发展的结果，同时也带

来了一系列的挑战。在人口老龄化的背景下，积极老龄化为养老事业发展提供了理论依据。本文梳理了

国内外关于该理论的演变，发展历程以及研究进展，系统分析了积极老龄化在健康、参与、保障三方面

的研究成果，来了解和把握此理论的研究动态，对进一步应对老龄化问题提供理论基础和研究思路。最

后，本文给出了研究结论和进一步研究展望。 
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Abstract 
Active aging is one of the research theories used to address a range of issues in old age. Population 
aging is both a result of rapid economic development and also brings a series of challenges. In the 
context of population aging, active aging provides a theoretical basis for the development of 
old-age care. This paper compares the evolution, development history and research progress of 
this theory at home and abroad, and systematically analyzes the research results of active aging in 
three aspects: health, participation and security, in order to understand and grasp the research 
dynamics of this theory and provide theoretical basis and research ideas to further deal with the 
aging problem. Finally, the paper gives the research conclusion and further research outlook. 
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1. 引言 

在中国步入新的发展时期，在新的发展思想和新的发展格局下，中国人口老龄化进程在加速，人口

老龄化程度在持续增加。人口老龄化与经济社会发展之间存在着密切的关系，两者相互制约、相互影响。

不断恶化的人口老龄化问题对中国的经济、社会和文化产生了重大影响并带来了挑战。 
十八大以来，在习近平同志的领导下，党中央一直致力于解决人口老龄化问题。十八大报告强调，

要积极应对人口老龄化问题，加快发展养老和退休服务产业。同年 12 月修订的中国《老年人权益保障法》

也指出，积极应对老龄化问题是一项长期战略目标。自十九大以来，中国积极解决老龄化问题的政策有

了新的含义。党的十九大报告指出，我们要积极应对老龄化，为老年人创造一个良好的政治制度和社会

环境，促进医药卫生一体化，加快发展老年贸易和产业。 
在中国共产党第十九届中央委员会第五次全体会议上，中国共产党中央委员会关于第十四个五年国

民经济和社会发展规划及 2035 年远景目标的建议明确强调要“积极应对老龄化”，强调国家规划、民生、

长期管理和人口安全。它表明，已经制定了一个全面的战略计划来解决人口老龄化问题。实施积极应对

人口老龄化国家战略，积极开发和有效利用老年人力资源，将给中国带来巨大的红利和社会繁荣。在党

的二十大中，还提出了要实施国家积极老龄化战略，大力发展养老事业和养老产业，对孤寡老人的服务

进行优化，将基本养老服务向全体老年人进行延伸。 
积极老龄化的概念是由 WHO 在 2002 年首次提出的。此后，积极老龄化的概念被纳入各个国家的发

展政策框架，相关的学术研究也有了很大的进步，其理论和政策框架日趋完善，核心价值要素也变得更

加明确[1]。近年来，我国和世界各国对于积极老龄化的研究呈现出一个整体的上升态势，但对于积极老

龄化理论框架方面研究较少，因此本文重新梳理整合了积极老龄化的理论框架以及发展脉络，从健康、

参与和保障三个维度解释积极老龄化的内涵，以期为积极老龄化在未来的研究方面提供理论指导。 

2. 积极老龄化的演变过程 

积极老龄化是一个长期的发展过程，其演进历程依次为“成功老龄化”、“健康老龄化”、“生产

老龄化”和“积极老龄化”。 
(一) 成功老龄化 
1990 年代以前，受到“老龄歧视”思想的影响，许多老龄科学研究者把“老龄化”视为一种负面的

进程，其研究重点主要放在与衰老有关的功能减退和功能丧失上。美国学者 Gergen 等将这段时期称为“消

极的老龄化”时代，并认为这是老龄社会的黑暗时代[2]。 
由于社会经济条件、年龄观念等因素的影响，我国社会对老龄化问题的认识与态度也从负面走向正

面。“成功老龄化”的提出，标志着“消极老龄观”向“积极老龄观”转型的开始。50 年代，美国的一

位学者首次提出了“成功老龄化”的观念。约翰与卡恩于一九九八年把“成功”的定义扩大到三个层面：
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身体健康，心理健康，积极地参与社会活动。“成功老龄化”理论将老年划分为“普通”和“成功”两

类，使“成功”一词呈现出较强的价值评判特征。再者，生理上的健全并不能说明老人的全部成就，只

注重生理上的健全，就会对残障人士、病人造成某种结构上的不平等[3]。另外，现有研究大多注重老人

的身体功能，而忽视了老人的精神状态。 
(二) 健康老龄化 
“健康老龄化”对“成功老龄化”存在的一些问题进行了修正，同时人们不再把身体素质当作判断

老人是否健康的唯一标准。健康老龄化包括三个关键方面：第一，老年人能够保持良好的身体、心理和

社会应对能力，提高生活质量；第二，健康、快乐和长寿的老年人在老年人口中占很大比例，并且不断

增加；第三，老龄化社会能够有效管理人口老龄化产生的负面作用，使社会能够持续、健康、稳定地发

展。从而为生活在这个社会中的全体人民的健康、富裕、幸福的生活，提供了物质的保障。从 1987 年 5
月 WHO 第一次提出“健康老龄化”这一新的理念以来，人们对老龄化的认识逐渐从成果转向过程[4]。 

从某种程度上来说，健康老龄化理论对维持老年人群的基本健康、提升他们的生活品质有着积极的

社会作用。然而，这一理论却隐含着两种负面的看法：一是把老年人看作是社会的负担，而不是社会的

珍贵资源；二是以“老年人需求”为切入点，而不是以“老年人的社会权”为切入点来考虑老年人的健

康问题[5]。 
(三) 生产性老龄化 
“生产性老龄化”以提高工业化社会生产的视角为基础，它拒绝了老年人没有生产效率的陈旧观念，

而是将注意力集中到了老年人的社会参与上。这个概念是由 Robert Butler 在 1982 年首先提出的，他指出

有必要改变老年人对社会和他人的依赖。根据他的观点，只要不受疾病或社会劣势的影响，老年人是有

生产力的，可以积极地参与自己的生活。因此，如何解决年龄歧视、培训机会不足、惩罚性的养老保险

条款和对更多非全时工作机会的需求成为了社会各界关注的焦点。南希·莫罗–豪厄尔相信，老人是有

生产力的，他们能够参与到对社会和经济有帮助的行为中去[6]。这就是积极老龄化理念的出现和发展的

理论依据。 
(四) 积极老龄化 
90 年代以来，在后现代思想和正面心理运动的双重作用下，美国兴起了一股“积极老龄化”运动。

“积极老龄化”的时代已来临。李双玲等人认为，积极的老龄化带来了两个重大的变化：首先，老龄化

社会意味着一个更成熟的社会和协调的社会经济发展。第二，老年人不再是一个负担[7]。邬沧萍认为，

“积极老龄化”是 20 世纪老龄工作的结晶，也是对老龄学界最新研究成果的总结。刘双双等人指出，积

极老龄化是一个具有正面可能的关系界定[8]。钟晓青相信，积极老龄化可以把老年人的负担影响转变成

正向力量[9]。 
可以看出从传统老龄观到积极老龄化理论，主要体现为四方面的转变：一是应对老龄社会态度的变

化，从消极态度转变为积极态度；二是老龄研究视角的转变，从注重老龄化的“结果”研究转向关注老

龄化的“过程”研究；三是老年群体社会定位的转变，从“社会负担”定位转向“社会财富”定位；第

四是老龄研究内容的转变，从老年群体的“需求”研究转向老年群体“社会权利”研究。最后，以“健

康–参与–保障”为主线，以“健康”为依据，“参与”为路径，“保障”为支持，将老年人的参与范

围由经济领域扩展至社会各层次，进而对我国的老龄化理论进行了深入的探讨，并构建了相关的政策框

架及指标体系[10]。 

3. 积极老龄化的内涵及研究进展 

(一) 积极老龄化的含义 
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积极老龄化是人在进入老年后，通过使健康、参与和保障的机会得到最大程度的发挥，从而使生命

的质量得到更好的提升。它允许个人在其生命中，在物质、社会和精神上，根据其需求、意愿和能力，

在必要时得到适当的保护、保障和照顾。“积极老龄化”使人们对传统的老龄化观念的认识发生了根本

性的变化。“积极”这个术语不仅意味着对健康的主动获取，而且还包含了对社会，经济，文化等方面

的持续参与。不但身体健康的离职者能够在社会上活跃起来，就连身体有病、身体有残疾的人，也能够

为家庭、为社区、为国家作出积极的贡献[11]。它的重点在于持续地参与社会，经济，文化和社会生活，

而非仅仅是体育活动的能力或参加劳动队伍。此外，“积极”的内涵是政府、学术和社会各界都应发挥

作用。 
“积极老龄化”倡导老年人有健康的生活和贡献社会的机会，体现了正能量，同时也是共同参与的

过程。WHO 于 2002 年 1 月发表的《积极老龄化：从论证到行动》，较全面地诠释了“成功老龄化”、

“健康老龄化”、“生产性老龄化”的内涵，并根据不同的老年人群体特点，在“健康”、“参与”的

基础上，增添了“保障”的内涵。它的研究范围，既涵盖了从理论到政策规划再到社会行动的系统性整

合，也更强调了老年人应该以一种正面的心态去面对人生，更关注个人的身体和精神的健康，更关注个

人的尊严，更关注的是自我养老和自我实现。 
(二) 健康视角 
“健康”就是要改善老人的生命品质，降低他们由于年龄增长而产生的各种疾病，让他们的慢性病

可以被治愈，从而延长他们的社会活动周期。它的目的是防止和减少严重残疾、慢性疾病、过早死亡，

让老人能够享受到高质量、长时间的晚年生活，降低他们对医疗服务和康复护理的需要[12]。要实现这一

目标，必须从国家、政府、社会三个层面构建全方位的社会卫生保健服务体系，以适应不同年龄阶段的

老人的需要。积极健康的老年生活，是指老年人在生理、心理、精神等各个层面上，始终处于积极健康

的良好状态。 
在对于“健康”的认识方面，WHO 发表的《积极老龄化政策框架》中，“健康”一词不仅包含生理

上的健康，还包含心理上的健康和适当的社会适应性。所以，一个老人有一个良好的精神状态，有足够

的幸福感，也是一个“健康”的标志。另外，邬沧萍还在论文中指出，“健康”是一种动态的、贯穿整

个生命过程的观念[13]，不应该仅仅在老人的晚年才能得到足够的重视，更应该从婴儿时期就对个人的健

康给予足够的重视。王诺等人提出，体质状况是老年人生命品质中最重要的一个因素，是他们拥有自我

维持的能力，是他们维持良好心态，并能主动参加社交、家庭活动的先决条件。 
在影响“健康”的因素方面，从上个世纪七十年代开始，一些研究人员就已经注意到了各种因素对

提高老年人体质的作用。在这些因素中，有 20%的人受到了基因的影响，20%的人受到了环境的影响，

10%的人受到了医疗措施的影响，50%的人受到了生活方式的影响。这表明有助于老年人健康老龄化的主

要原因和影响因素是适当的生活方式和环境，此外还有高级医疗条件。积极老龄化政策框架认为，“在

慢性疾病、功能减退等危险因子(包括环境、行为)减少，保障因子增加的情况下，老年人将获得更长的健

康时间，更高的生活质量。”他们中的大多数人，在步入晚年时，都能维持自己的身体状况，很少有人

需要花费高昂的医药费。”Paul 等人通过对 1322 位葡萄牙老人的采访，得出身心健康与积极老龄化有很

强的相关性，生理和精神方面的因素，如生活自理能力，健康认知，幸福感，孤独感等，都会对积极老

龄化的实施产生一定的影响的结论[14]。黄乾在他的研究中发现，不同的社会保障体系对老人的身体状况

和心理状况都有明显的影响，并且与城市居民相比，那些参加了机关、企业的社会保障体系的老人，他

们的身体状况较好，而他们的抑郁症倾向较少[15]。养老保障体系通过医疗服务、社会交往、市场劳动等

方式对老年群体的健康产生重要作用。 
在改善老年人健康方面，吕宣如等经实证研究发现，在促进老人身体健康的同时，社区居家护理对
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老人身体健康有明显的促进作用。此外，相对于医疗保健服务，生命关怀及心理安慰服务对于提升老人

的身心健康之效果更为显著[16]。张郁杨等人的研究发现，短期养老保险对农村老年人的健康风险有正向

作用，而长期养老保险对老年人的身体活动和日常生活功能的正向作用可持续，而对工具性生活功能的

正向作用要到参加保险满 2 年后方可体现出来[17]。李礼等研究发现，长期照护保险对于男性、其他婚姻

状况及少子者的生活满意度均具有明显的提高作用；在此基础上，本研究还进一步探讨了长期照护保障

如何提高老年群体的生活满意度。 
(三) 参与视角 
“参与”就是在社会经济、文化、精神等方面，按照自身的能力、需求和偏好，积极参与。在社会、

家庭和社会的发展过程中，老人们以他们所积累的知识、技能和经验，不断地为家庭、社会作出自己的

贡献。“参与”一词并不局限于经济层面，还包括社会，文化，体育，公共事业等，旨在让步入晚年的

人们，包括那些身体残疾，身体虚弱，需要照顾的人们，都能享受到更好的生活。在基本人权的基础上，

只要劳动市场和教育、卫生等社会政策向老年人提供充分的机会，他们就有可能按照老年人的能力、需

要和喜好，对社会作出积极的贡献，包括参加有偿工作和义务工作。 
关于“参与”的含义，中国香港对“积极老龄化”的“参与”，不仅包括了物质的生产，而且还包

括了服务和义工活动。老人社会参与的价值，既有其在家中做家务的结果，也有其在社会文化的继承上，

也就是在老人的言语教育中，对优秀的传统文化进行继承。李双玲等、林卡等认为，老年人积极老龄化

的本质就是社会参与[18]。王彦斌等人提出了“参与”是实现积极老龄化的有效方式的观点[19]。 
关于老人的社会性参与权，邬沧萍认为，老人的社会性参与权不仅能带来物质上的利益，更能带来

社会上的价值。但是，要想让老年人更好地参与到社会生活中来，仅仅依靠个人的力量是远远不够的，

还需要就业、教育、卫生和社会政策等有关部门，尽量给他们以帮助，保证他们的基本权利。邬沧萍同

时也提到，随着年龄的增长，老人们享有平等的机会，并享有参与各种生活事务的权力。邬沧萍同时也

提到，随着年龄的增长，老人们享有平等的机会，并享有参与各种生活事务的权力。 
在参与模式上，钱宁提出了以发展义工为主要模式来促进老年人的社会参与的观点[20]。陈杜英提出，

老人应该定期参加体育活动，并在社会上为老人提供体育活动的条件、机会和场地[21]。Alan 指出：社

会参与应该是一种以政策为导向的、以多元化的方式进行的、以地区为基础的、因地因地而异的；对老

人的社会参与，既要重视义工，又要重视带薪劳动；社会参与应该涵盖所有的老年人，此外要特别关注

女性老年人的社会参与[22]。 
在参与社会生活的积极作用方面，Kruse 认为，老年人的参与有助于实现代间的平等，使得人们的社

会参与和创造力不再受到年龄的制约[23]。梅陈玉婵在她的研究中指出，老人的参与可以减少生理和心理

疾病的发病率，提高认知能力，获得知识和技能。老年群体可以用参加活动的方式来实现自己的目标，

或者将自己的创造力和生产生活经验，有偿或无偿地贡献给家庭和社会，一方面，可以让老年人的自身

价值得到体现，另一方面，他们也可以在满足家人和社会的需要的同时，让自己的社会价值得以实现。 
(四) 保障视角 
“保障”是指在老人无法进行自我保护的情况下，要采取相应的政策措施来保证老人的需要得到满

足，而在此过程中，家庭、社区要给予老人相应的支持与协助。在“积极老龄化”概念中，“保障”一

词的意义已经超出了“社保”的范畴。对个体晚年生活的保障，不仅是指经济保障，也包括医疗保障、

社会救助、长期照护等，包括人身安全、食品安全、居住安全等多个方面，同时，还需要在整个生活过

程中，尽可能避免残疾，避免生活不能自理，将残疾和不能自理的情况降低到最小，不能等生活不能自

理，无法自立后再予以保障。 
老年社会保障指的是在生命的晚年所采取的一种社会保障措施，它包括了国家和社会在老年健康维
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护、医疗保障和长期照护等方面所做的制度安排，从而形成了一张可以用来应对老年期疾病和失能的社

会安全网。其中，“保护”一词的内涵是：既要满足老年人的物质需要，又要保证他们的尊严，保证他

们的参与权，对他们的关怀，对他们的价值的实现，对他们的人格的充分发展都给予了充分的重视。保

障措施旨在使老人享有各项基本权利。 
首先，经济支持方面，杨晶晶等从健康监测、精准辨证、系统施护三个方面构建“互联网 + 社区 + 

医疗”居家智慧养老新模式[24]，以便随时追踪老人的身体状况。刘利等人在进行问卷的基础上，对老年

人的需要、家属的需要、政府的需要等进行了详尽的梳理，提出了混合型的居家养老模式[25]。舒展等在

研究中发现，长期护理保险将“挤出”失能者的代际经济支持，“挤入”失能者可得到的看护时间与心

理安慰[26]。 
其次，在情感支持上，吴欣等认为，失能老人的年龄、居住地点、失能程度、居住方式、子女数量、

生活来源是否充足、代际经济支持、照顾者类型、照护时间、照护绩效等是影响其代际照护需要的重要

因素[27]。李青云等人的前期工作表明，代际关怀照护活动能够有效地缓解老年人在养老机构中的抑郁、

孤独等消极情感，并提高其主观幸福感[28]。李远雷等对 5 省 20 个村庄 600 名 60 岁及以上老人的生活需

要进行了调查，结果发现，和谐的邻里关系、孩子陪伴及社区活动是他们在生活中的主要要求，而保姆

服务、经济支持及孩子的照顾是他们在生活中的主要要求[29]。在就医需求方面，对改善就医环境、减少

就医成本的重视程度有所提高。农村老人对情感和护理的重视程度更高，文化程度低，完全依赖他人，

子女不住在附近，以及没有定期进行身体检查等情况下，对养老的要求更高。李娜通过实证分析，结果

显示，隔代照护对中老年群体的整体生命满足感有显著提高[30]。此外，隔离照护对中老年人生活满意度

的影响也存在着城乡、年龄、性别等不同的差异，也就是说，隔离照护在农村地区对中老年人的生活满

意度具有更大的积极作用。在 50~59 岁之间，子女抚养对中年男性的生活满意感有较大的积极作用；子

女抚养对中老年妇女的生活满足感有较大的积极作用。李西营等人认为，在老人的生活中，对孝顺期望

的满足程度对他们的生活满意有很大的作用，而情感期待高于情感支持是影响老年人孤独感的重要因素

的结论[31]。 

4. 结论及进一步展望 

(一) 研究结论 
近年来，我国在人口老龄化问题的认识方面发生了从消极老龄观、健康老龄化、积极老龄化，到积

极应对人口老龄化、积极健康老龄化的一系列变化。这一趋势为我国老龄化问题的深入研究提供了新的

视角，为我国应对老龄化问题提供了新的思路。在人口老龄化进程不断加快的今天，对积极老龄化问题

的进一步研究显得尤为必要。从“健康”、“参与”和“保障”的角度，我们可以得出如下的结论： 
第一，健康不仅指身体健康，也包括精神健康。从个人角度来看，无论是否是老年人，都要尽早改

掉自己的不良生活方式，才能使自己在老年时达到最佳状态或维持最佳状态；与此同时，将社会发展的

成果运用到老年人的健康保障中，从而提高老年人的生活品质，达到积极老化的目的。老年人既是社会

进步的受益者，又是社会进步的积极参与者和贡献者。要加大对老年人幸福感、孤独感的研究来有效提

高老年群体的精神健康。 
第二，尽管社会参与作为积极老龄化的核心支柱，但国内对其作用的认识还停留在理论上，而在实

际操作中的应用及相关研究还很缺乏。此外，当前，我国关于增强老年人社会参与的具体措施，主要是

强调了老年人在社会中所起到的作用，而忽视了国家、政府、社区、社会组织和家庭的力量，以及他们

之间相互协作产生的力量。 
第三，保障不仅仅指经济保障，它还包含了医疗、救助和照护等各个层面。老人不但需要科技上的
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帮助，还需要心理上的照顾，以及社交上的帮助。满足老年人的需要，能够减轻老年群体在面对身体、

心灵衰老和退出劳动领域后所带来的生存压力，减轻老年人担心晚年贫病交加的心理负担，进而能够引

导他们进行更高层次的精神追求。但是，就当前而言，对这一问题的社会情境研究还很缺乏。当前对保

障方面的研究，主要集中在老年照护和经济支持方面。 
第四，老年人在生活中的需求主要表现在经济、情感和环境等方面。在经济支撑上，要有稳定的收

入，完善的养老制度，完善的社会保障，还要有现代科学技术的支撑。在情感上需要融洽的家庭氛围，

专业的护理队伍，以及良好的情绪交流。在环境支撑上，要有良好的生活环境，健全的社会关系网，积

极的社会导向。 
(二) 研究展望 
伴随着我国老龄化程度的不断加深，对积极老龄化展开了深入研究，这既有着十分重大的实践意义，

也有着十分重要的理论价值。因此本文提出了以下几点建议： 
第一，在已有研究成果的基础上，理论层次提出更加切合实际的实施方案；与此同时，在借鉴国外

学者的研究成果的基础上，对“积极健康老龄化”和“积极应对人口老龄化”进行更深层次的研究，并

根据我国的实际情况，提出适合我国国情特点的政策框架。 
第二，为积极老龄化和健康老龄化制定清晰一致的标准、指标和评估方法，并将其纳入积极老龄化

政策框架，通过量化指标衡量社区和社会的积极老龄化，将积极老龄化付诸实践。 
第三，利用科学技术和医疗技术的发展，对现有的“智慧化”、“互联网+”的养老模式进行升级，

提高老年人的生活便利度，缓解其对亲人朋友的长期照护压力。 
第四，同时也要重视老人的精神健康。所以，在平日里，亲朋好友之间的陪伴，照顾，沟通，都是

非常重要的。通过这种方式，不仅可以营造出一个良好的家庭气氛和生活环境，而且还可以及时地引导

老人的消极情绪，消除或者减轻老人在衰老的过程中所产生的许多心理上的不适感，让他们树立起对人

生的期待和自信，以乐观的态度对待自己的晚年。 
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